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【要約】
【背景】 
脂質異常症は、動脈硬化性疾患につながる主要な病態であり、特に血清 LDL
コレステロール、HDL コレステロール、中性脂肪はいずれもその重要な指標
である。Imamura、Nodaらの研究では、高 LDLコレステロール血症と冠動脈
疾患および脳出血の発症や死亡に有意な関連があることが示されている。
Noda、Iso らの研究では、低 HDL コレステロール血症や高中性脂肪血症と心
疾患の関連が示されている。 
一方、日本人、とくに労働者で睡眠時間の減少と睡眠不足が課題となって
いる。平成 28 年国民健康栄養調査（厚生労働省）では、男女ともに 20 歳か
ら 60 歳で「睡眠で休養が十分にとれていない」と答えた者の割合が 4 人～5
人に一人と、未成年者や高齢者と比べて多い。また社会生活基本調査（総務
省）の睡眠時間に関する結果の推移を見ても、近年の日本人、特に労働者の
睡眠時間は短縮傾向にあり、平成 28年時点の日本人労働者の一日の平均睡眠
時間は男性で 446 分、女性では 434 分である。OECD のデータをもとに諸外
国と比較しても、日本は欧米諸国をはじめ中国やインドと比較しても睡眠時
間が短い。よってわが国では、睡眠時間が短いことによる健康影響が懸念さ
れている。日本人を対象とした先行研究において、Eguchi らは、睡眠時間が
短くなると心血管疾患の発症リスクが上昇することを報告している。Katano
らは、睡眠時間の異常とメタボリックシンドロームの関連を報告している。
また、Amagai、Kojima らの研究では睡眠時間と死亡リスクの関連を調査し、
睡眠時間の異常により死亡リスクが上昇することを示している。なお、研究
の詳細を見ると、いずれも対象者の年齢が全年齢、とくに中高年を対象とし
ている。また、Watanabe らは、睡眠時間が短くなると肥満が増悪することを
示している。Taheri らは、睡眠時間と BMIに U字型の関連があることを示す
とともに、睡眠時間の異常によるレプチンやグレリンの分泌異常が肥満を増
悪させることを示唆している。 
以上より、脳心血管疾患の一次予防として、より早期からの睡眠時間の適
正化に期待されるが、これまで睡眠と血清脂質の関連について、特に若年者
を対象とした調査が少なく、具体的な介入方法やその効果が明らかではない。
そこで本研究では、若年者、とくに睡眠不足の健康影響が懸念される労働者
を対象に調査を行った。 
【方法】 
本研究では、ある企業の 2007年～2016年に健康診断を受診したオフィスワ
ーカー2,657 名を対象に、その結果を 10 年間追跡調査した。健診受診歴が１
回のみの者、初回健診時に脂質異常症の治療を行っていた者、健診データに
欠損のあった者を除外し、男性 1,031 名、女性 956 名の計 1,987 名について、
睡眠時間および他の生活習慣因子が、LDLコレステロール、HDLコレステロ
ール、中性脂肪および BMI に与える影響を、混合線形モデルを用いて解析を
行った。 
健康診断では、身体計測および血液生化学検査に加えて、受診票を用いた
問診を行い、勤務形態や職種の他、生活習慣として睡眠、残業、住環境、食
習慣、運動習慣を聴取するほか、既往歴・現病歴と、喫煙習慣、飲酒習慣の
情報を収集している。 
解析では、対象者ごとの反応の違いを考慮するため混合線形モデルを使用
した。アウトカムを血清脂質および BMI とし、睡眠時間を固定効果とした。
年齢、BMI、飲酒、喫煙、運動、残業時間、住環境、夕食の時間、そして脂質、
糖質、間食の食の嗜好を補正した。 
【結果】 
本研究の対象者は 20歳～40歳の若年者であり、平均年齢は男性で 32.6歳、
女性で 28.4 歳である。比較的喫煙率が低いこと、運動習慣のある者の割合が
多いことなどが、特徴として挙げられる。 
血清 LDL コレステロールについて、睡眠時間が 8 時間以上の群に対する、
より睡眠時間の短い各群の回帰係数は男性について、6時間群：-3.71 [95%CI: 
-7.12, -0.30]、5時間群：-4.71 [95%CI: -8.34, -1.08]、4時間以下群：-5.62 [95%CI: 
-10.71, -0.53]であり、女性については、7時間群：-4.33 [95%CI: -6.89, -1.77]、6
時間群：-4.47 [95%CI: -7.10, -1.85]、5時間群：-5.80 [95%CI: -8.57, -3.03]、4時
間以下群：-4.51 [95%CI: -8.30, -0.72]と、有意に負の関連が認められた。睡眠
時間別の LDLコレステロールの推算平均値を見ると、睡眠時間が 8時間以上
の群に対し、男性では 6 時間以下の各群、女性では 7 時間以下の各群で LDL
コレステロールが低い傾向にある。他の生活習慣について、運動習慣がある
者に対して運動習慣がない者は有意に LDLコレステロールが高い、すなわち
運動習慣があると有意に LDLコレステロールが低い。更に、飲酒量が増える
ほど、また、寮などで一人暮らしをしている者が家族と一緒に暮らしている
者よりも有意に LDLコレステロールが低い。 
血清 HDLコレステロールについて、男性で睡眠時間が 4時間以下の群で有
意差が認められたが、推算平均値を見るとその臨床的な意義は大きくないと
考えられる。また、男女ともに飲酒量が増えるほど HDLコレステロールが高
くなる傾向が認められる。生活習慣について、LDLコレステロールと同様に、
運動習慣がある者、一人暮らしの者で HDLコレステロールが有意に高い傾向
が認められた。なお、女性では夕食時間が遅い者に HDLコレステロールが高
い傾向が見られた。 
血清中性脂肪については、男性では睡眠時間と中性脂肪に有意な関連は認
められないが、一方女性では、睡眠時間が 8 時間以上の群に対する、より睡
眠時間の短い各群の回帰係数が、7時間群：-12.00 [95%CI: -16.50, -7.49]、6時
間群：-12.03 [95%CI: -16.62, -7.43]、5時間群：-13.20 [95%CI: -18.03, -8.36]、4
時間以下群：-15.27 [95%CI: -21.91, -8.64]と、すべての群で有意に低くなる傾
向が認められ、平均推算値を見ても明らかであった。また、男性では残業、
女性では飲酒量について、増加するほど中性脂肪が低くなる傾向が認められ
る。運動習慣があると、中性脂肪についても男女ともに有意に低くなる。ま
た、女性については脂質や糖質を好む者で中性脂肪が有意に低くなる。 
BMI について、睡眠時間では、男性で一部有意に低くなる傾向が認められ
るが、平均推算値を見ると臨床的な意義は大きくない。また、運動習慣があ
ることや、一人暮らしであることも BMIを有意に低くなる傾向が認められる。 
本研究の特徴と考察を以下に示す。研究デザインについて、本研究では 10
年間にわたる縦断調査を行った。同一の調査対象を継続的に調査することで、
生活習慣や検査結果の変化を捉えることができ、この強みを活かし、解析で
は混合線形モデルを適用したことでより正確な解析が可能となった。 
睡眠時間について、運動や飲酒、食事といった生活習慣因子を補正しても
なお、運動時間と血清脂質に有意な関連が認められた。また、若年者におい
ては、一般的に適正な睡眠時間と言われる 6～8時間はもちろん、それより短
くても、血清脂質の増悪を抑制する方向にはたらいているように見える。 
一方、睡眠以外の生活習慣についても、運動習慣をはじめ、一人暮らしで
あること、飲酒習慣があること、残業時間が長いこと、夕食が遅いことなど、
一般的には健康に悪影響を及ぼしそうな生活習慣についても、血清脂質や体
重の増悪を抑制しているように見える。 
以上から、血清脂質や体重の増悪を抑制している因子は、一日の身体活動
量であると考える。睡眠時間が短い、すなわち起きて活動している時間が長
いこと、運動習慣があることに加え、一人暮らし、飲酒習慣がある、残業時
間が長い、夕食が遅いといった生活習慣に共通することとして、所定労働時
間以外で活動している時間が長いということが挙げられる。オフィスワーカ
ーは、所定労働時間における身体活動が共通して少ないため、時間外の労働
や屋外での課外活動が一日の身体活動量を左右すると考えられる。身体活動
の健康影響に関する研究はわが国でも行なわれており、Koba らは一日の身体
活動量が多いほど、特に仕事以外の身体活動量が多いほど、心血管疾患や死
亡のリスクが低減することを示すと共に、身体活動が HDLコレステロールを
はじめとする血清脂質の改善に寄与することを示している。先行研究も示す
とおり、睡眠時間が短いことは脂質異常症や肥満のリスクとなると考えられ
るが、一方で身体活動が多いほど体重は減少し、血清脂質は改善する。若年
者において、この睡眠時間と身体活動量のバランスが、身体活動量側に偏り
やすいため、睡眠時間が短いとしても、血清脂質や体重の増悪が抑制された、
と考えられた。その理由として、基礎代謝量や筋肉量が多いなど、若年者特
有の性質があると推測される。 
本研究の限界として、次の二点が挙げられる。一点目として、サンプルサ
イズが比較的小さい。しかしながら、年齢や勤務形態を限定し、それらの影
響を除外した点において我々の研究は意義あるものと考える。二点目として、
睡眠時間は睡眠の状態の一側面であり、睡眠の質などを十分に反映していな
い。カロリンスカ眠気尺度やピッツバーグ睡眠質問票のような詳細な睡眠評
価手法を用いることで、より正確な検討を行うことができると考える。 
本研究の展望として、対象者が今後、中高年へと年齢を重ねるにつれて、
睡眠時間と血清脂質の関係が、先行研究のように変化していくのかどうか、
追跡調査していく。同時に血清脂質だけでなく、動脈硬化性疾患に関連する
血糖や尿酸といった生化学指標にも注目し、縦断的な解析を行う。 
また、産業保健分野への応用として、睡眠時間を一つの評価項目として捉
えることで、より詳細に労働者の健康状態を把握し、健康管理や疾病予防に
活用できる。 
【結論】 
本研究では、若年の労働者に対象を限定し、睡眠時間と生活習慣に着目し
た結果、男女ともに睡眠時間が短いほど LDLコレステロールが低く、他の血
清脂質についてもその増悪を抑制する傾向が認められた。これは、若年者の
生活習慣において、一日の身体活動量が増えることによる健康上のメリット
が、睡眠時間の減少によるデメリットに勝るためと考えられた。加えて、睡
眠時間だけでなく、労働者の年齢や身体活動など幅広い視野から指導や教育
を行うことも重要であると考えられる。 
